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ABSTRACT

The purpose of this study was registering and classifying different fractures in
long bones related to the area of traumatology, of the radiological service in Cayetano
Heredia teaching veterinary clinic (CVDCH) UPCH, during 2013 - 2015 period. They
were classified with the variables age, sex, size and breed. 779 X-rays related to
traumatological lesions were studied; from which 115 were used for this study. For the
data analysis, spss v17 statistical analysis program was used, using spearman correlation
coefficient to determine the association between the variables (age, sex, size, and breed)
and the traumatological lesions. It was found that the fractures which presented more
frequently were found in the femur (20%) of male dogs (61.74%) of young age
(55.65%), small size (51.30%) and pure breed (57.39%). In concern of the
traumatological alterations they were found with more frequency in the diaphysis

(57.39%) being simple or extra articular (68.70%) and of mild severity (47.84%)

Keywords: canine, alteration, radiography.



RESUMEN

El estudio se realiz6 con la intencion de registrar y clasificar las diferentes
fracturas en huesos largos, relacionadas al area de traumatologia que se evidencian en el
servicio radioldgico de la clinica veterinaria docente Cayetano Heredia (CVDCH) —
UPCH, durante el periodo 2013 — 2015. Estas fueron clasificadas segun las variables
edad, sexo, tamafio y raza. Determinando su influencia en la presentacion y asociacion
de la casuistica. Se evaluaron 779 placas radiograficas relacionadas a lesiones
traumatoldgicas, de las cuales 115 placas radiograficas fueron registradas para el
estudio. Se analizaron con el programa estadistico SPSS version 19.0. Se utilizé el
coeficiente de Spearman para determinar la asociacién entre las variables en estudio y
las lesiones traumatolégicas. De todas las radiografias estudiadas, se obtuvo en la
poblacion general una mayor frecuencia de fracturas en fémur (20%) de caninos machos
(61.74%), jovenes (55.65%), de tamafio pequefio (51.30%) y raza pura (57.39%). Con
respecto a las alteraciones traumatoldgicas (fracturas), las fracturas se localizaron con
mayor frecuencia en diafisis (57.39%), siendo de tipo simple o extra articular (68.70%)

y de gravedad leve (47.84%).

Palabras claves: canino, alteracion, radiografia.



INTRODUCCION

En traumatologia entendemos por traumatismo, a la accion repentina de una fuerza
fisica que produce como resultado alteraciones anatomicas y fisioldgicas. Las lesiones
traumatolégicas se dan como resultado de un abuso fisico (Tong, 2014). El dafio varia en
funcion a la cantidad de fuerza aplicada, puede afectar a un hueso o articulacion o a multiples
estructuras. Las lesiones en sistema musculo esquelético pueden variar de minimas como una
simple cojera, incapacidad para soportar peso a un paciente paralitico con shock grave (Morgan

y Wolve, 2010).

Los animales con traumatismos graves, heridas hemorragicas y fracturas inestables, con
riesgo de complicaciones, requieren acciones inmediatas (Kemper y covino, 2010). Se va a
evaluar problemas ortopédicos y de la presentacion del método diagnostico especifico. Son
criterios complementarios saber si el animal en reposo ha comido, orinado 0 movido las patas
espontaneamente. EI movimiento voluntario de las patas indica normalmente que no se ha
producido lesion grave. Existen diferentes situaciones clinicas en la que estd indicada la
radiologia esquelética (Davies y Lee, 1998). La observacién de la cojera es de utilidad antes de
examinar la extremidad, percibir calor, marcas 6seas mal alineadas, crepitacién y atrofia
muscular. En condiciones bilaterales, la experiencia clinica o radiografias sirven para distinguir

anomalias (Piermattei, 1999).

Antes de conocer las diferentes alteraciones traumatoldgicas en perros, se debe conocer
el tejido que se va a evaluar. El tejido 6seo es un 6rgano vivo, no debe considerarse como un

material inorganico. Tiene diferentes funciones, tales como soporte mecénico. Siendo



su principal funcién, proteccion de estructuras vitales por la resistencia del tejido y
almacenamiento de iones como funcion secundaria. Es un tipo especializado de tejido conectivo
formado por células y material extracelular calcificado, siendo la matriz ésea (Diaz y Durall,
1994). La parte del tejido conectivo no celular esta formada por matriz osteoide que constituye
el 35%. Siendo esta a su vez formada por 90 % de colageno y 10% de proteinas, lipidos y
proteoglicanos. El 65% restante esta formado sustancia mineral (hidroxiapatita) distribuida por
la matriz osteoide dandole rigidez como principal caracteristica (Zaera, 2013). La curacion de
una lesion traumatoldgica es un proceso biolégico complejo influenciado sustancialmente por

propiedades mecanicas de osteosintesis (Chen et al., 2010).

Existe un nimero limitado de reportes documentados en el diagnostico radiogréfico, de
manera que el estudio tiene como finalidad evaluar las diferentes iméagenes radiograficas, como
técnica diagndstica de tecnologia digital en el perro (Cahua y Diaz, 2009). Mayormente no
existe diversificacion de poblacion objetivo para el analisis, realizando el estudio de manera

fortuita y simultanea a una consulta diferente (Davila et al., 2002).

La fractura es una rotura completa o incompleta de la continuidad de un hueso o un
cartilago, sucedido de diferentes grados de lesiones de tejidos blandos adyacentes, flujo
sanguineo, comprometiendo el sistema locomotor (Brinker, Piermattei y Flo, 1999). Proceso en
el que el hueso ha perdido propiedades de vico elasticidad y resistencia normales. De esta
manera presentara una secuencia de estados relacionados a inflamacién y granulacion,
formacion de callo y remodelacion (Rozen et al., 2007). Existen diversos factores etioldgicos,
pero las fracturas se dan cuando un hueso rompe un &rea compacta mayormente por trauma

brusco, stress o fatiga (Hernandez, Marin y Cruz, 2012).

Las fracturas en perros se producen comunmente después de un determinado tipo de

trauma especifico (Asma et al., 2014). A su vez son las afecciones ortopédicas que se presentan



con una alta incidencia en la clinica de pequefios animales (Siqueira et al., 2015; Simon et al.,
2010; Tembhurne et al., 2010). Las fuerzas que se aplican a través del hueso, determinan el tipo
de fractura producida y el tipo de tratamiento necesario para resolver el problema. Tienen que
evaluarse todas las lesiones de modo que las fracturas no pasen por alto al no visualizarse.
Deben tratarse con rapidez y mayormente requieren resolucién quirtrgica para conservar en
buen estado la articulacion adyacente. No es posible dar una solucién estandar a todas las
fracturas y ninguna técnica de fijacion soluciona todos los problemas que pueden encontrarse en

el paciente (Wheeler et al., 2002).

El retraso en la reparacién dsea y falta de union se produce en aproximadamente 10 —
15% de las fracturas de huesos largos. Ambas pueden producir dolor prolongado, incapacidad e
intervenciones quirdrgicas repetitivas (Pino et al., 2013). Se propone una serie de clasificaciones
de las fracturas, aportando cada una de ellas diferentes caracteristicas con respecto al
tratamiento que se puede instaurar (Unger y Montavon, 1990). Relacionado a la afeccion de
tejidos blandos se pueden clasificar en: Cerradas, abiertas. Segun el nimero de fragmentos
pueden dividirse en: Simple, multiple, conminuta. Considerando su direccién, se pueden
clasificar como: Transversa, oblicua, espiroidea. En pacientes en crecimiento, se complica
debido a que las placas de crecimiento se ven afectadas. Se pueden clasificar en: Salter Harris,
afectacion de superficie articular, por arrancamiento. De manera menos frecuente se presentan

las fracturas articulares (Zaera, 2013).

Las fracturas multifragmentadas denominadas también conminutas, siendo las mas
complicadas, tienen uno o més fragmentos de tamafio intermedio separados completamente
(Brinker, Piermattei y Flo, 1999). El hueso se rompe en multiples partes. Debido a su pequefio
tamafio o morfologia, no se puede estabilizar de manera adecuada en su posicion regular
anatémica. Se deben respetar las inserciones de tejidos blandos para conservar su

vascularizacion (Zaera, 2010).



Existen diferentes tipos de métodos de reparacion de las diferentes lesiones
traumatoldgicas (fracturas). El conocimiento de las mismas y la evaluacion de la fractura en
particular, le permite al cirujano decidirse por un método o sistema, o recurrir a la combinacion

de métodos (Vaquero, Torres y Verna, 2010).

Los rayos X fueron descubiertos por el fisico aleman Wilhem Rontgen en 1895 cuando
investigaban las propiedades de los electrones dentro de un tubo de rayos catodicos.
Basicamente su descubrimiento fue posible gracias a la capacidad de penetracion de este tipo de
radiacion en la materia y, por consiguiente en los tejidos vivos (Liste et al., 2010). Al interactuar
con los atomos del material, tienen la capacidad de desplazar electrones de un nivel de energia a
otro del mismo &tomo (excitacion) o, segun el tipo de interaccion, hacer que el &tomo pierda
electrones (ionizacion), por lo que también se la denomina radiacion ionizante (De Simone,

2010).

Las Iméagenes radiograficas proporcionan informacion basica para el diagnostico de
muchas patologias (Monteagudo, Pampliega y Mufioz, 2010). Ofrecen una imagen a través de
métodos no invasivos. De esta manera nos ofrecen una reproduccion del progreso y el estado de
curacidn del hueso en cuestion. La interpretacion es mayormente cualitativa y proporciona una
medida sustituta para la estabilizaciébn mecanica de la curacién de la fractura (Augat, 2014).
Radiograficamente una fractura se identifica como la discontinuidad en el hueso (Agut et al.,
1992). El estudio radioldgico es indispensable y fundamental para poder establecer un

diagndstico y prondstico de la enfermedad traumatolégica (Davila et al., 2002).

La radiologia se ha convertido en parte integral de la medicina veterinaria y cirugia,
poco después de la exposicion de las primeras peliculas radiogréficas (Burk y Feeney, 2003).

Durante casi 100 afios se ha venido usando la pelicula fotogréfica para capturar imagenes de



rayos x utilizando a su vez las pantallas intensificadoras. Después de revelar la pelicula
quimicamente, se visualiza en un negatoscopio para emitir un diagnostico (L6pez, 2001). Se ha
posibilitado la obtencién de imagenes en formato intrinsecamente digital. La capacidad
diagnostica de las iméagenes obtenidas, deberan ser igual o mejores, en relacion a las técnicas
analdgicas convencionales sin que suponga un aumento en la dosis de radiacion (Buscd, Vigil y

Medina, 2010).

Las lesiones oseas se reconocen con bastante facilidad. Normalmente son bastante
claras (Douglas y Williamson, 1975). En la clinica diaria el error diagnostico en radiologia es
frecuente. Entre el 2% al 30% de los informes radiol6gicos pueden tener errores y los errores
diagndsticos serian responsables del 45% de negligencias en radiologia (Vitolo, 2009).
Conocemos que los errores de percepcion constituyen el mayor porcentaje de causa en la mala
interpretacion de los examenes radioldgicos (Garcia et al., 2006). Generalmente los radidlogos
son llamados a revisar escaneos de partes afectadas por lesiones como fracturas. Los errores en
las lecturas son una forma comun de negligencia médica. Si se realiza una mala interpretacion,

el paciente sufre consecuencias severas (Kreisman Negligencia y errores de radiologia, 2015).



MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé en la Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia (CVDCH) de
la Facultad de Veterinaria y Zootecnia (FAVEZ) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

(UPCH), San Martin de Porres, Lima — Per(. Entre los afios 2013 al 2015.

La poblacion objetivo involucro a todos los perros atendidos en la Clinica Veterinaria
Docente Cayetano Heredia (CVDCH) con Historia Clinica (Internos), que se les realizo consulta
y pasaron al servicio de radiologia, durante la temporada de tiempo mencionada. Se utilizé las
Historias Clinicas de la CVDCH — FAVEZ — UPCH para los diferentes pacientes internos, de
donde se obtuvieron todos los datos de relevancia del paciente (Sexo, edad, peso, raza y zona de

evaluacion).

La variable sexo se clasifico en hembra y macho; la variable edad se clasifico en joven
(< 12 meses), adulto (> 12 meses y < 8 afios) y geronte (> 8 afos) y la variable tamafio se

clasifico en pequeiio (< 10 kg), mediano (< 20) y grande (> 20 kg).

Al recibir las ordenes de los pacientes internos, se procedi6 a realizar la toma del animal
de acuerdo a la regién y vista solicitada (Huesos largos). Se consider0 el espesor a atravesar en
una determinada region anatémica (Regla de Santes) para el célculo aproximado del kV. En
cuanto al miliamperaje, se seleccion6 el mas alto que permita el generador del equipo. El tiempo

de exposicion fue el minimo que permiti6 obtener el mAs adecuado en cada



caso. Se utilizo el equipo DIGITAL VET X RAY S STEM ECOVET 32, de propiedad de la

Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia.

Al realizar la toma de la placa radiogréfica, se paso a almacenar la misma en una base
de datos que ofrece el sistema, registrandola con los datos correspondientes (nombre, sexo,

edad, especie, fecha e historia clinica correspondiente).

La lectura e interpretacion de la radiografia se realizé en un monitor LG FLATRON IPS
226; utilizando la base de datos donde se almacenan las diferentes placas, a cargo de los
médicos especialistas en el area de radiologia y traumatologia. Considerando conocimientos en
anatomia, estandares radiol6gicos y experiencia en interpretacion de imagenes.
La lectura radiogréfica se realizé considerando los hallazgos laterales con la parte craneal en
direccion hacia la izquierda del espectador. Las radiografias dorsoventral y ventrodorsal con la
region craneal en direccion hacia arriba y con la parte izquierda hacia la derecha del espectador.
Finalmente las radiografias Dorsopalmar o plantar se apreciaron con el extremo proximal en

direccion hacia arriba del espectador.

En cuanto al analisis estadistico, los datos obtenidos a partir de la evaluacion e
interpretacién radiogréafica, se almacenaron y distribuyeron como valores numéricos Yy

cualitativos utilizando el software Microsoft Excel.

Para la evaluacion estadistica, la informacién obtenida a partir de las placas
radiogréaficas fue transferida a una base de datos en el programa Microsoft Excel, utilizandose
un lenguaje numérico para facilitar los célculos estadisticos. Los andlisis estadisticos se
desarrollaron usando el software de anélisis estadistico SPSS version 17; SPSS, USA; con p
<0.05, considerado como estadisticamente significativo; utilizando el coeficiente de correlacion
de Spearman para evaluar la asociacion entre las variables en estudio y los hallazgos patologicos

obtenidos. Estos resultados fueron resumidos mediante estadistica descriptiva.



RESULTADOS

Se evaluaron un total de 450 registros de Historias Clinicas, analizando un total de 779
placas radiogréficas relacionadas a casuistica de origen traumatoldgico; de ellas solo 115

correspondieron a diagnostico de fracturas de huesos largos.

De las placas con fracturas consideradas en el estudio se observd una mayor frecuencia
de fracturas en fémur (n= 42, 36.52%); seguidas de tibia/fibula (n= 32, 27.83%); radio/ulna

(n=25, 21.74%), y siendo menos frecuentes las ubicadas en himero (n= 16, 13.91%).

De la evaluacion de las variables en estudio se observo que las fracturas fueron mas
frecuentes en caninos machos (61.74%) que en hembras (38.26%); manteniendo la tendencia de
presentacién de fracturas similar a la poblacion general (Ver tabla 1). Sin embargo, existié una
mayor frecuencia de fracturas de los huesos himero y radio/ulna en machos, dentro de la
variable hueso; con valores de 75.00% y 72.00%, sobre 25% y 28, en macho y hembras,

respectivamente (Ver anexo 1).

En referencia a la variable edad, hubo una correlacion entre variables (P= 0.088); a su
vez se observo que las fracturas fueron mucho més frecuentes en animales jovenes (55.65%),
seguido de adultos (28.70%) y gerontes (15.65%) (Ver tabla 2). En referencia a la frecuencia de
fracturas de huesos dentro de la variable edad, el hueso que sufrié mas fracturas en animales
jovenes fue el fémur (43.75%) en adultos la tibia/fibula (39.39%), y en gerontes el humero

(38.89%) (Ver anexo 2).
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En la evaluacion de la variable tamafio, el mayor porcentaje de fracturas correspondié a
perros de tamafio pequefio (51.30%), seguido de medianos (27.83%) y grandes (20.87%) (Ver
tabla 3). En referencia a la frecuencia de fracturas dentro de la variable tamafio, la tibia/fibula
fue el mas afectado en los tamafios mediano y grande (43.75% y 33.33%) respectivamente,

mientras que en pequefios el fémur fue el mas afectado (42.37%) (Ver anexo 3).

En referencia a la variable raza, las fracturas fueron mas frecuentes en caninos de raza
pura (57.39%) en relacion a mestizos (42.61%), siendo las fracturas de fémur las mas comunes
tanto en caninos puros como mestizos (18.26%) (Ver tabla 4). Dentro de la variable raza,
tenemos que la frecuencia de fracturas fue mayor en fémur (42.86%), solo en caninos mestizos

en relacion a razas puras (31.82%) (Ver anexo 4).

En cuanto a la ubicacion de las fracturas, se obtuvo una correlacion entre variables (P=
0.02), observandose que estas se localizaron con mayor frecuencia en diéfisis de los huesos
(57.39%), sequidas de la parte distal (26.09%) y finalmente la parte proximal (16.52%) (Ver
tabla 5). Evaluando dentro de la variable localizacion, encontramos que la ubicacion diafisiaria
fue la mas comdn solo en la tibia/fibula (39.39%), en tanto que la ubicacion proximal fue mas
frecuente solo en el fémur (52.63%), y la localizacion distal fue mas frecuente en fémur (36.67)

y hiimero (33.33%) (Ver anexo 5).

El tipo de fractura mas frecuente fue la de tipo simple o extraarticular (68.70%), seguido
de en cufa o extra articular multifragmentada (24.35%) y finalmente compleja o articular
multifragmentada (6.96) (Ver tabla 6). Considerando dentro de la variable tipo, mas frecuente
en el fémur (32.91%); y las de cufia o extra articular también fueron las mas frecuentes en fémur
(46.43%); siendo las complejas o articulares multifragmentadas mas comunes en tibia/fibula

(50%) (Ver anexo 6).
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En cuanto a la gravedad, se observé una correlacion entre variables de P= 0.04;
obteniendo que las fracturas mas frecuentes fueron las leves (47.84%), considerando las de
mayor gravedad las ubicadas en fémur (15.65%), seguido de las de tibia/fibula (13.04%),
himero (10.43%) y radio/ulna (8.70%) (Ver tabla 7). Dentro de la variable gravedad,
encontramos que cada nivel de gravedad guarda relacion de orden, sin embargo en el grado
moderado las de mayor gravedad se ubican en fémur (37.50%), seguidas de radio/ulna (35%),

tibia/fibula (22.50) y finalmente hdmero (5.00%) (Ver anexo 7).

Es importante considerar que se obtuvo menor frecuencia de fracturas metafisiarias y de
placa epifisiaria (Articulares) en perros jovenes, considerando las fracturas articulares (3.47%) y
parcialmente articular (16.52%). De esta manera los valores fueron menores en relacion a las

fracturas simples en segmento medial de perros jovenes (35.65%).
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Tabla 1. Frecuencia de Fracturas en huesos largos, segun la variable sexo, diagnosticados
en 115 placas radiograficas de caninos atendidos en la CVCH durante 2013 - 2015

Sexo
Hueso Hembra Macho Total
n % n % n %

Fémur 19 16.52 23 20.00 42 36.52
Humero 4 3.48 12 10.43 16 13.91
Radio/Ulna 7 6.09 18 15.65 25 21.74
Tibia/Fibula 14 12.17 18 15.65 32 27.83

Total 44 38.26 71 61.74 115 100.00

Tabla 2. Frecuencia de Fracturas en huesos largos, segun la variable edad, diagnosticados en

115 placas radiograficas de caninos atendidos en la CVDCH durante 2013 - 2015.

Edad
Hueso Joven Adulto Geronte Total
n % n % n % n %

Fémur 28 24.35 8 6.96 6 5.22 42 36.52
Humero 7 6.09 2 1.74 7 6.09 16 13.91
Radio/Ulna 12 10.43 10 8.70 3 2.61 25 21.74
Tibia/Fibula 17 14.78 13 11.30 2 1.74 32 27.83

Total 64 55.65 33 28.70 18 15.65 115 100.00

Tabla 3. Frecuencia de Fracturas en huesos largos, segtn la variable tamaiio, diagnosticados
en 115 placas radiograficas de caninos atendidos en la CVDCH durante 2013 - 2015.

Tamafio
Hueso Pequefio Mediano Grande Total
n % n % n % n %

Fémur 25 21.74 11 9.57 6 5.22 42 36.52
Hidmero 10 8.70 2 1.74 4 3.48 16 13.91
Radio/Ulna 14 12.17 5 4.35 6 5.22 25 21.74
Tibia/Fibula 10 8.70 14 12.17 8 6.96 32 27.83

Total 59 51.30 32 27.83 24 20.87 115 100.00
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Tabla 4. Frecuencia de Fracturas en huesos largos, segun la variable raza, diagnosticados
en 115 placas radiograficas de caninos atendidos en la CVDCH durante 2013 - 2015.

Raza
Hueso Cruce Puro Total
n % n % n %

Fémur 21 18.26 21 18.26 42 36.52
Humero 3 2.61 13 11.30 16 13.91
Radio/Ulna 12 10.43 13 11.30 25 21.74
Tibia/Fibula 13 11.30 19 16.52 32 27.83

Total 49 42.61 66 57.39 115 100.00

Tabla 5. Frecuencia de Fracturas en huesos largos, segun la variable localizacidn,
diagnosticados en 115 placas radiograficas de caninos atendidos en la CVDCH durante 2013
-2015.

Localizacién
Hueso Proximal Diafisis Distal Total
n % n % n % n %

Fémur 10 8.70 21 18.26 11 9.57 42 36.52
Hidmero 2 1.74 4 3.48 10 8.70 16 13.91
Radio/Ulna 4 3.48 15 13.04 6 5.22 25 21.74
Tibia/Fibula 3 2.61 26 22.61 3 2.61 32 27.83

Total 19 16.52 66 57.39 30 26.09 115 100.00

Tabla 6. Frecuencia de Fracturas en huesos largos, segtin la variable tipo, diagnosticados en
115 placas radiograficas de caninos atendidos en la CVDCH durante 2013 - 2015.

Tipo
Hueso Simple/Extra Cufia /Extra art- Comp/art- Total
art® multifrag® multifrag®
n % n % n % n %

Fémur 26 22.61 13 11.30 3 2.61 42 36.52
Humero 10 8.70 5 4.35 1 0.87 16 13.91
Radio/Ulna 21 18.26 4 3.48 0 0.00 25 21.74
Tibia/Fibula 22 19.13 6 5.22 4 3.48 32 27.83

Total 79 68.70 28 24.35 8 6.96 115 100.00

a. extra articular b. extra articular - multifragmentada c. compleja/articular - multifragmentada.
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Tabla 7. Frecuencia de Fracturas en huesos largos, segun
diagnosticados en 115 placas radiograficas de caninos atendidos en la CVDCH durante 2013

la variable gravedad,

- 2015.
Gravedad
Hueso Leve moderado Severo Total
n % n % n % n %

Fémur 18 15.65 15 13.04 9 7.83 42 36.52
Huamero 12 10.43 2 1.74 2 1.74 16 13.91
Radio/Ulna 10 8.70 14 12.17 1 0.87 25 21.74
Tibia/Fibula 15 13.04 9 7.83 8 6.96 32 27.83

Total 55 47.83 40 34.78 20 17.39 115 100.00
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DISCUSION

De los datos obtenidos a partir de la base de datos de la poblacidn general, se obtuvo
gue la mayor frecuencia de fracturas fue en fémur; seguidas de tibia/fibula; radio/ulna y las
menos frecuentes en himero. Siendo estos resultados similares a los obtenidos en un estudio
retrospectivo de fracturas 6seas en animales menores, realizado en Brasil por Silva et al. (2007),
donde menciona que la frecuencia de fracturas fueron 19.2 %, 13.0 %, 12.2 %; en fémur,

tibia/fibula y radio/ulna, respectivamente.

Las fracturas femorales son las fracturas de huesos largos mas comunes en la clinica
veterinaria diaria, propuesto por Marti (1999) a consecuencia de un determinado trauma. Donde
la causa mas comun es el atropello por vehiculos debido al incumplimiento de las disposiciones
legales vigentes de proteccion hacia los animales segin Vidane et al. (2014). De la misma
manera Castillo (2005), indica que el hueso mas afectado en miembro apendicular pélvico es el
fémur, ya que al momento del traumatismo en un accidente de automovil, la altura de este es
menor en relaciéon al asfalto; y que al momento del impacto el canido se protege el rostro

guedando expuesta la parte caudal del mismo.

La mayor frecuencia de fracturas fue en machos sobre hembras; de la misma manera a
lo descrito por Vidane et al. (2014), donde también se puede correlacionar con una mayor
incidencia de fracturas en machos, por la busqueda de hembras en celo en épocas de mayor
actividad reproductiva y la lucha entre estos; predispone a una mayor vulnerabilidad a ser

golpeado por vehiculos de motor.

16



Con respecto a la edad, la incidencia de fracturas fue mayor en animales jovenes
seguido de adultos y gerontes. De la misma manera Vidane et al. (2014), menciona una mayor
frecuencia de fracturas en animales menores a los dos afios (56.68 %); debido al hecho de que
presentan estructuras éseas fragiles en desarrollo y la incapacidad o destreza para evitar
traumas. Simon et al., (2010) relaciona sus actividades ludicas y la poca costumbre a los riesgos

de su entorno.

El mayor porcentaje de fracturas correspondi6 a perros de tamafio pequefio seguidos de
mediano y grande. Jhonson (2013), afirma que el tamafio del perro; no es una condicion
predisponente para la presentacion de fracturas; sin embargo Libardoni et al. (2016), presenta
una incidencia de perros pequefios (57%), respecto a medianos y grandes, probablemente
relacionado con el aumento de perros que residen en apartamentos. A su vez Milovancev y
Ralphs (2004) mencionan que los perros pequefios que presentan baja cobertura muscular en las
extremidades son mucho mas propensos a fracturas en esqueleto apendicular. Franch, et al.
(2007), habla sobre la fragilidad de los huesos en caninos pequefios y que existe un factor
predisponente tras sufrir traumatismos de intensidad minima como caidas desde poca altura,

golpes ocasionados por otros perros o simplemente contra objetos como puertas y similares.

Las fracturas se presentaron mayormente en caninos de raza pura respecto a caninos
mestizos. Déjardin y Cabassu (2005), afirman que dependiendo de la raza, los perros alcanzan la
madurez esquelética hasta los 5 meses en razas pequefias y hasta los 18 meses en razas grandes.
Piras et al. (2011), indica que las razas pequefias tienen una mayor incidencia de fracturas, por
el resultado de un traumatismo menor, teniendo un mayor riesgo para la no unién por su
biomecénica y vasculatura, por el minimo contacto entre sus superficies debido al pequefio

tamafio de los huesos.

En cuanto a localizacion, la mayor frecuencia fue en diafisis. De la misma manera

Tercanlioglu y Sarierler (2009), mencionan que la distribucion de fracturas de fémur segin las
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regiones se aprecian con mayor frecuencia en diéfisis (73.1 %) siendo el mas comdn el eje del
fémur, considerando que las fracturas diafisiarias y metafisiarias son mas frecuentes en adultos
y las fracturas de epifisis proximal en cachorros; por las consideraciones anatémicas
(musculares).

Considerando a los huesos largos como palancas auxiliares de sostén, locomocion y prension;
siendo la diéfisis formada por hueso cortical compacto de forma cilindrica, recibe fuerzas de
tensién complejas paralelas al sitio de tension que soportan el peso del individuo. Morales
(2009), indica que estas fracturas se producen en la porcion media debido a su anatomia de

curvatura hacia craneocaudal a diferencia de los gatos donde el eje del fémur es mas recto.

En relacion al tipo de fractura, tenemos que las de mayor frecuencia son las simples o
extra articulares. Castillo (2005), propone que las fracturas independientemente de la causa, ya
sea por atropello, caidas o golpes; el tipo de fractura va a estar influenciada por las condiciones
del individuo tales como nutricion y conformacion considerando estas fundamentales para la
resistencia del hueso.

Mc McCartney y Mac Donald (2006) citan que los factores que influyen en el resultado final de
un evento traumatico se relacionan a la causa, el alcance y la distribucion de la energia cinética

gue se ejerce sobre el individuo.

En cuanto a la gravedad, tenemos que las fracturas mas frecuentes fueron leves. Ruiz
(2014), afirma que el factor fundamental es un Gnico traumatismo cuya violencia es capaz de
desencadenar una fractura de diferente intensidad. Su gravedad es directamente proporcional a

la violencia del traumatismo causal.

Considerando las fracturas metafisiarias y de placa epifisiaria (Articulares); Gutiérrez
(2012) indica que estadisticamente ocurren con mayor frecuencia en animales inmaduros
(Perros jovenes) durante el tiempo en que la placa epifisiaria se mantiene abierta y cartilaginosa,

a traves del area cartilaginosa de hipertrofia. En estos animales se debe utilizar una manera méas
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adecuada de clasificacion que incluye la forma y severidad de la fractura; Utilizandose para la

descripcion el método de Salter - Harris.
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CONCLUSIONES

Los animales jovenes fueron los més afectados en relacion a las diferentes lesiones
traumatoldgicas, siendo los accidentes de transito la causa mas comun.

El Fémur fue el hueso largo mas afectados por fracturas en todos criterios evaluados en el
estudio.

Los perros machos enteros y jévenes presentaron una mayor frecuencia de fracturas.

Los perros pequefios resultan siendo los mas afectados por fracturas de huesos largos.

Las fracturas mas comunes fueron en diafisis, con mayor frecuencia en el hueso fémur.
Siendo las simples extra articulares, por el tipo de trauma las mas frecuentes y de
gravedad leve.

Las fracturas de placa epifisiaria en perros jévenes se dieron con menor frecuencia.
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Anexo 1. Frecuencia de Fracturas en huesos largos, dentro de las variables sexo y hueso, diagnosticados en 115
placas radiograficas de caninos atendidos en la CVDCH durante 2013 - 2015.

Sexo
Hueso Hembra Macho Total Hueso
n % dentro % dentro n % dentro % dentro n %
de sexo de hueso de sexo de hueso
Fémur 19 43.18 45.24 23 32.39 54.76 42 100.00
Humero 4 9.09 25.00 12 16.90 75.00 16 100.00
Radio/Ulna 7 15.91 28.00 18 25.35 72.00 25 100.00
Tibia/Fibula 14 31.82 43.75 18 25.35 56.25 32 100.00
Total Sexo a4 100.00 71 100.00 115

Anexo 2. Frecuencia de Fracturas en huesos largos, dentro de las variables edad y hueso, diagnosticados en 115 placas radiograficas de caninos atendidos
en la CVDCH durante 2013 - 2015.

Edad
Hueso Joven Adulto Geronte Total hueso
n % dentro % dentro n % dentro % dentro n % dentro % dentro n %
de edad de hueso de edad de hueso de edad de hueso
Fémur 28 43.75 66.67 8 24.24 19.05 6 33.33 14.29 42 100.00
Humero 7 10.94 43.75 2 6.06 12.50 7 38.89 43.75 16 100.00
Radio/Ulna 12 18.75 48.00 10 30.30 40.00 3 16.67 12.00 25 100.00
Tibia/Fibula 17 26.56 53.13 13 39.39 40.63 2 11.11 6.25 32 100.00
64 100.00 33 100.00 18 100.00 115
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Anexo 3. Frecuencia de Fracturas en huesos largos, dentro de las variables tamafio y hueso, diagnosticados en 115 placas radiograficas de caninos
atendidos en la CVDCH durante 2013 - 2015.

Tamano
Hueso Pequeiio Mediano Grande Total
n % dentro de % dentro de n % dentro de % dentro de n % dentro de % dentro de n %
tamafio hueso Tamafio hueso tamanio hueso

Fémur 25 42.37 59.52 11 34.38 26.19 6 25.00 14.29 42 100.00
Humero 10 16.95 62.50 2 6.25 12.50 4 16.67 25.00 16 100.00
Radio/Ulna 14 23.73 56.00 5 15.63 20.00 6 25.00 24.00 25 100.00
Tibia/Fibula 10 16.95 31.25 14 43.75 43.75 8 33.33 25.00 32 100.00

59 100.00 32 100.00 24 100.00 115
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Anexo 4. Frecuencia de Fracturas en huesos largos, dentro de las variables raza y hueso, diagnosticados en 115 placas
radiograficas de caninos atendidos en la CVDCH durante 2013 - 2015.

Raza
Hueso Cruce Puro Total
n % dentro de % dentro de n % dentro de % dentro de n %
raza hueso raza hueso
Fémur 21 42.86 50.00 21 31.82 50.00 42 100.00
Humero 3 6.12 18.75 13 19.70 81.25 16 100.00
Radio/Ulna 12 24.49 48.00 13 19.70 52.00 25 100.00
Tibia/Fibula 13 26.53 40.63 19 28.79 59.38 32 100.00
49 100.00 66 100.00 115




Anexo 5. Frecuencia de Fracturas en huesos largos, dentro de las variables localizacion y hueso, diagnosticados en 115 placas radiograficas de caninos
atendidos en la CVDCH durante 2013 - 2015.

Localizacion
Hueso Proximal Diafisis Distal Total

% dentro de % dentro de n % dentro de % dentro de n % dentro de % dentro n %

localizacion hueso localizacién hueso localizacién de hueso
Fémur 52.63 23.81 21 31.82 50.00 11 36.67 26.19 42 100.00
Humero 10.53 12.50 4 6.06 25.00 10 33.33 62.50 16 100.00
Radio/Ulna 21.05 16.00 15 22.73 60.00 6 20.00 24.00 25 100.00
Tibia/Fibula 15.79 59.38 26 39.39 81.25 3 10.00 9.38 32 100.00

100.00 66 100.00 30 100.00 115

Anexo 6. Frecuencia de Fracturas en huesos largos, dentro de las variables tipo y hueso, diagnosticados en 115 placas radiograficas de caninos atendidos en la
CVDCH durante 2013 - 2015.

Tipo
Hueso Simple/Extra articular Cufia/Extra articular-Multifragmentada Compleja/Articular-Multifragmentada Total
n % dentro de % dentrode n % dentro de % dentro de n % dentro de % dentro de n %
tipo hueso tipo hueso tipo hueso

Fémur 26 32.91 61.90 13 46.43 30.95 3 37.50 7.14 42 100.00
Humero 10 12.66 62.50 5 17.86 31.25 1 12.50 6.25 16 100.00
Radio /Ulna 21 26.58 84.00 4 14.29 16.00 0 0.00 0.00 25 100.00
Tibia /Fibula 22 27.85 68.75 6 21.43 18.75 4 50.00 12.50 32 100.00

79 100.00 28 100.00 8 100.00 115
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Anexo 7. Frecuencia de Fracturas en huesos largos, dentro de las variables gravedad y hueso, diagnosticados en 115 placas radiograficas de caninos
atendidos en la CVDCH durante 2013 - 2015.

Gravedad
Hueso Leve Moderado Severo Total
n % dentro de % dentro de n % dentro de % dentro de n % dentro de % dentro de n %
gravedad hueso gravedad hueso gravedad hueso

Fémur 18 32.73 42.86 15 37.50 35.71 9 45.00 21.43 42 100.00
Humero 12 21.82 75.00 2 5.00 12.50 2 10.00 12.50 16 100.00
Radio/Ulna 10 18.18 40.00 14 35.00 56.00 1 5.00 4.00 25 100.00
Tibia/Fibula 15 27.27 46.88 9 22.50 28.13 8 40.00 25.00 32 100.00

55 100.00 40 100.00 20 100.00 115
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